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Diagnozes grupa/diagnoze apmers . e S
9 grup 9 P izrakstiSanas nosacijumi

%

Hipoparatireoze E20.0; E20.1;
. E20.8; E20.9
Hipopituitarisms 100 E23.0
Medikamentu izraisits hipopituitarisms 75 E23.1
Aktivs rahits (bérniem fidz 3 g.v.) 100 E55.0
Samazina skrieme|u un neskrieme|u |uzumu Citur neklasificéti pécmanipulaciju 75 E89.0-E89.6;
k .. ’ ’ . - endokrini un vielmainas traucgjumi E89.8; E89.9
rISkU dazadu OSteoporozes fOrmu gad Ijuma Osteoporoze ar patologisku lGzumu 50 Pacientiem ar rentgenologiski M80.0-M80.5;

pieraditu muguras skriemelu, guizas M80.8; M80.9
kaula vai plaukstas pamatnes

|izumu, vai lizumu minimalas

traumas rezultata un ar centralas

densitometrijas raditajiem (T-skala)

terapijas sakuma < —2,5 SD un nieru

darbibas traucgjumiem

(GFA < 30 miI/min).

Samazina kaulu sapes

Palielina kalcija uzsukSanos zarnu trakta
Samazina PTH sekréeciju

Kave osteoklastu aktivitati — kaulu noardiSanos
Stimule osteoblastu aktivitati — kaulu veidoSanos
Palielina kaulu stiprumu

Medikamentu izraisita osteoporoze 50 Pacientiem, kuri vairak ka 3 méneSus  M81.4
lieto peroralos glikokortikoidus, ar
centralas densitometrijas raditajiem:
1) bérniem Z — skala terapijas
sakuma < -2 SD,
2) pieaugusajiem T — skala terapijas
sakuma < -2,5 SD
un nieru darbibas traucéjumiem
(GFA < 30 ml/min).

UNIKALS

Palielina muskulu spéku, samazina kritienus e darbibac veids

Regule kalcija metabolismu muskulos —

|diopatiska osteoporoze 50 Endokrinologa kompetence. M81.5

= m Sl ® Pacientiem ar pieraditu primaru
kontrole muskulu kontrakcijas un atslabSanu osteoporozi un ar centralas
A %5 i A densitometrijas raditajiem:
letekme muskulu Sunu daudzumu un to izmeru ) brmiom = - ekala torapiias
sakuma < -2 SD,
— 0 q — o 2) pieaugusajiem T — skala terapijas
Sekmé optimalu neiromuskularo darbibu sakuma <-2,5 SD.
Osteoporoze citur 50 Pacientiem ar centralas M82.0; M82.1;
klasificetu slimibu dé| densitometrijas raditajiem: M82.8
1) bérniem Z — skala terapijas
sakuma < -2 SD,
( 2) pieaugusajiem T — skala terapijas
() sakuma < —2,5 SD
[ 4 un nieru darbibas traucgjumiem
(GFA < 30 ml/min.)
Hroniska nieru mazspeja 100 N18.1-N18.5;
i 1 O 0
Transplantéta niere 100 794.0 0/ Yl
P o kompensacija
B T 1. Kompenséjamo zalu saraksts no 2014. gada 1. julija = - =u =9
< hroniskas nieru mazspejas gadijuma
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D vitamina un alfakalcidola D vitamina deficits' 0,25 pg mikstas Eapsulas3N30 un N60

metabolisms' 1 pg mikstas kapsulas N10

Rezistence pret
D vitaminu ka

Sekundarais hormonu
uvB Primarais D vitamina deficits ~ Sgmazinata jutiba
/ | D vitamina deficits Nepietiekama pret D vitaminu
~ Nepietiekama D vitamina aktivacija merkaudos, o . _ .
Ada ProDs Uzturprodukti / \ D vitamina un hormona sintéze — D vitamina Nepietiekama D vitamina uznemsana
ra uznemsana hroniska nieru slimiba receptoru deficits Mazak atrodas saulé
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Uznem ar uzturu nepietiekamu D vitamina daudzumu

Izmainita D vitamina vielmaina

Gados vecakiem cilvekiem nieru funkcija fiziologiski mazinas
Hroniskas slimibas, kas inhibe 1-alpha-hidroksilazes aktivitati nieres:
hroniskas nieru slimibas
arteriala hipertensija
Hroniskas iekaisuma slimibas, piem., reimatoidais artrits, hroniska
obstruktiva plausu slimiba, Krona slimiba
Cukura diabéets
Hroniska sirds mazspe€ja

o

o*

o
N EE BT
3 % B

D hormona rezistence

Samazinata mérkaudu jutiba pret D vitaminu ka hormonu un
D vitamina deficits

Mazinas D vitamina receptoru skaits merkaudos — zarnu trakta,
muskulos, kaulos, nervu Stnas

Palielinas merkorganu rezistence pret D vitaminu, samazinas

D vitamina biologiska aktivitate

llgstoSa glikokortikosteroidu terapija inhibe D vitamina
receptoru jutigumu

Diagnostiskie kritériji

N _ ~ _
W 4 Kaulu noardidanas

mw # Kalcija uzstk$anas —) 4 pTH —P \ ¥ Muskulu stiprums

i zarnu trakta # Lidzsvara traucéjumi

1 Kritienu risks
Aizvietojosa terapija

!
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24,25(0H):Ds #+ Kaulu
Inaktivs metabolits mineralizaciju

# Kalcija un fosfora W”

uzsukSanos zarnu trakta i?l?
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